








Клінічні прояви гострих респіраторних вірусних 
інфекцій та грипу в порожнині рота хворих дітей 





теру,  їх  вираження визначи тяжкістю перебігу  ГРВІ,  тропністю респіраторних вірусів  до 
певних систем та тканин.
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Clinical manifestations of acute respiratory viral infections 
and influenza in the oral cavity of sick children
Summary.  Dynamic  monitoring  of  patients  with  influenza,  parainfluenza,  adenovirus  disease 
revealed that when these changes are infections of the oral mucosa in the form of hemorrhages, 









У  структурі  дитячих  інфекцій  ГРВІ  посі-
дає перше рангове місце. За даними ВООЗ 
(2008)  [16],  інфекції  дихальних  шляхів  є 
однією  із  найголовніших  причин  захво-
рюваності  та  смертності  в  дитячому  ві-








змогу  виявити  збудник  захворювання 
та  здійснювати  клініко-лабораторний 
моніторинг  ефективності  лікування  [9]. 













логічних  рідин  порожнини  рота.  Питан-
ня інфікування органів порожнини рота, 
слинних залоз респіраторними вірусами, 








метою роботи було  охарактеризувати 






матеріали і методи.  Для  вивчення 
особливостей  перебігу  ГРВІ  ми  провели 
клінічне  обстеження  із  використанням 
комплексних  лабораторних  досліджень 
384 дітей, хворих на ГРВІ, які перебували 
на  лікуванні  в  інфекційно-боксованому 
відділенні  Тернопільської  обласної  ди-
тячої  клінічної  лікарні  у  період  2010– 
2013  років.  Із  загального  числа  обстеже-
них хворих 318 дітей мали ураження тка-
нин порожнини  рота.  Контрольну  групу 
склали  діти  відповідних  вікових  груп, 
хворі на ГРВІ без ураження органів рото-
вої порожнини (66 осіб).
Обстеження  пацієнтів  полягало  у  ре-
тельному  зборі  анамнезу,  динамічному 
клінічному  спостережені, що  дало  змогу 




лоз,  наявність  елементів  ураження  сли-




чи  ДНК–  вірусу  грипу  (Influenza  virus  A 
типів Н
3N2, H1N1, Influenza virus B, Influenza 
virus  С),  парагрипу  (Parainfluenza  virus 
1/3, 2/4 типів),  аденовірусів,  респіраторно-
синцитіальних,  риновірусів  у  секреті 
слинних  залоз  дітей  було  проведено 
метод  полімеразної  ланцюгової  реакції 
(ПЛР)  із  використанням  обладнання  і 
діагностичних наборів на апараті «Rotor-
Gene  6000»,  зареєстрованими  в  Україні 
системами фірми «Ампли-Сенс» (Росія).
Для  проведення  молекулярно-генетич-
них  досліджень  було  застосовано  алго-
ритм протоколу щодо першочергової по-
становки ПЛР з подальшим проведенням 

















но  підтверджених  вірусних  інфекцій  ме-





Результати досліджень та їх обгово-
рення. Аналіз вірусологічного досліджен-











змішана вірусна  інфекція,  в  етіологічній 
структурі якої переважали віруси грипу В 
(36,81 %) та аденовіруси (17,23 %), які ви-
являлись  у  поєднанні.  Дещо  рідше  було 
поєднання  вірусів  грипу А  (H1N1)  і  грипу 
В, а також вірусів грипу А (H1N1) і грипу А 
(H3N2).  Серед  моноінфекцій  захворюван-





ка  значною мірою  зумовлений  характер 
клінічної  картини  ГРВІ.  Недивлячись  на 









катаральним  симптомом  і  передували 
появі  риніту  та  катарального  запалення 
СОПР,  а  тривалість  їх  співпадала  з  пері-
одом  виражених  загальних  та  місцевих 
симптомів захворювань.
Результати  аналізу  клінічних  проявів 
ГРВІ  показали,  що  у  всіх  дітей  погіршу-






































лів  різного  ступеня  вираження.  Червона 
облямівка губ була сухою, блідо-рожевого 
кольору,  інколи  з  ціанотичним  відтін-











слизових  оболонок  респіраторного  трак-
ту,  при  якому  відмічається  вивільнення  
медіаторів запалення, що зумовлює вазо - 
дилатацію, збільшення проникності судин  









респіраторних  вірусів  до  певних  систем 
та тканин.
Унаслідок підвищення проникності су-
дин  СОПР  виникають  порушення  мікро-
циркуляції, розвиваються гемодинамічні 
розлади. У 89,31 % обстежених нами дітей, 
хворих  на  ГРВІ,  виявлявся  катаральний 
стоматит, що  проявлявся  гіперемією,  на-
бряком слизових оболонок ясен, губ, щік, 
посиленим  судинним  рисунком,  гемора-
гіями, появою відбитків зубів на слизовій 
оболонці  язика,  щік  на  лінії  змикання  
зубів (рис. 3).










шості  випадків  –  катаральний  (86,79  %),  




вій.  Значно  рідше  діагностували  гіпер-
трофічний та виразково-некротичний гін-
гівіти (9, 12 та 4,09 % відповідно) (рис. 4). 
Місцево  з’являвся  значний  набряк 
тканин,  що  оточують  залозу,  і  значної 
щільності  інфільтрація  залози.  Різко 
знижувалось  або  повністю  припинялось 
виділення  слини,  вона  була  в’язкою,  з 
неприємним  запахом.  При  ураженні 
кількох  залоз  з’являлась  сухість  порож-
нини  рота,  що  підтверджувалось  про-
веденням  сіалометричного  досліджен ня  








уражень  слизової  ротової  порожнини  у 
дітей раннього віку посилювалась прорі-




ясенних  сосочків,  маргінального  краю 
ясен, що перешкоджає гігієні порожнини 
рота. Унаслідок недостатнього догляду за 
ротовою  порожниною,  язик  та  зуби  по-
криваються липким нальотом, слина стає 




гострих  країв  зубів  унаслідок  їх  руйну-
вання  підвищують  патологічний  процес, 
сприяючи розвитку вторинної інфекції.
Унаслідок  потрапляння  в  кров,  вірус 
грипу  спричиняє  пригнічення  імунної 










чи  геморагічно-серозним  ексудатом,  які 
швидко  проявлялися  утворенням  болю-
чих  ерозій  яскраво-червоного  кольору 
(рис. 5).  Іноді на фоні яскраво вираженої 
гіперемії  слизової  ерозії  зливались  у  су-











тентності  організму  дитини  часто  вини-
кали первинні зміни в слинних залозах. 
При  огляді  малих  слинних  залоз  були 
наявна  гіперемія  слизової  оболонки  над 








При  динамічному  спостереженні  за 
діть ми, хворими на ГРВІ, привертали ува-
гу  ознаки  гострого вірусного  сіаладеніту, 
спричиненого  вірусом  грипу,  однієї  або 
кількох малих слинних залоз різного сту-
пеня  тяжкості,  які  діагностували  у  всіх  
обстежених дітей (рис. 6). 
Місцево  з’являвся  значний  набряк 
тканин,  що  оточують  залозу,  і  значної 
щільності  інфільтрація  залози.  Різко 












виділення  слини,  вона  була  в’язкою,  з 
неприємним  запахом.  При  ураженні 
кількох  залоз  з’являлась  сухість  порож-
нини  рота,  що  підтверджувалось  про-
веденням  сіалометричного  досліджен ня  
[4,  6].  Особливість  цієї  форми  гостро-
го  вірусного  сіаладеніту,  спричиненого 
вірусом  грипу,  полягає  в  тому, що  гострі 




Клінічна  картина  гострого  вірусного 
сіаладеніту,  спричиненого вірусом  грипу 














верхні  язика  у  дітей  нерідко  викликали 
скарги  на  парестезії,  печіння  слизової 
оболонки.  Унаслідок  недостатнього  до-
гляду  за  ротовою  порожниною,  поганою 
гігієною язик та зуби хворих дітей покри-
ваються  липким  нальотом,  слина  стає 
в’язкою,  відмічається  неприємний  запах 
із ротової порожнини.
Дію місцевих факторів відображали не-
специфічні  зміни  в  порожнині  рота,  які 
розвивались  на  СОПР.  Унаслідок  погано-
го  апетиту  порушувалися  процеси  трав-
лення  і  самоочищення порожнини рота, 
дихання  через  рот  призводило  до  сухос-
ті  слизових  оболонок,  гіпосалівації.  Не-
специфічні  зміни СОПР  зумовлені  також 
порушенням  загального  стану  організму 
дитини,  наслідком  прийому  лікарських 
препаратів,  що  спричиняло  порушення 




Наслідком  вазопатичної  дії  респі ра-
торних  вірусів  на  слизовій  порожнини 
рота  є  точкові  крововиливи  на  слизовій 




при  респіраторних  вірусних  інфекціях 
спостерігають  на  слизових  оболонках 
м’якого  піднебіння,  піднебінних  дужок, 
язичка,  глотки,  рідше  –  на  слизових 



















який  був  спричинений  вірусом  типу  В  
(у 41,98 % випадків). Зернистість змінюва-
лась  ін’єкцією  судин,  супроводжувалась 














Зернистість  на  слизовій  оболонці  по-
рожнини рота  і  задній стінці глотки, на-
впаки,  частіше  були  при  аденовірусній 
інфекції (у 43,21 % обстежених дітей). Зер-
нисті  енантеми  спостерігали  на  язичку, 
піднебінних дужках, задній стінці глотки, 
язику. Згодом вони змінювались значною 





ни  рота  унаслідок  свого  топографічного 
положення  першими  піддаються  атаці 
патогенів,  контакт  з  якими  відбуваєть-
ся  в  основному  на  їх  поверхні.  Аналіз 
клінічних  спостережень  показав,  що  го-
стрий  вірусний  стоматит,  спричинений 
респіраторними  вірусами,  з  одного  боку 
є  проявом  патогенних  властивостей  мі-




ті  організму  в  цілому,  що  підтверджено  





нозологічним формам.  Зокрема,  для  всіх 
ГРВІ характерною є токсична дія вірусів, 







Підводячи  підсумок,  варто  зазначити, 
що в патогенезі ГРВІ велике значення має 
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13.  Исследование  роли  слюнных  желез  в  па-
тогенезе  стоматологических  заболеваний  у 
















зводячи  до  поглиблення  патологічних 
процесів.  Зміни  слизової  оболонки  по-
рожнини рота є одним із клінічних симп-
томів  гострих  респіраторних  вірусних 







роль  стоматолога  у  процесі  профілакти-
ки та терапії таких патологічних станів є 
важливою.
